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RESUMO

Introdugé&o: O desenvolvimento do comportamento alimentar & construido desde a
primeira infancia, de acordo com os fatores genéticos e ambientais. O
comportamento alimentar de habitos alimentares ndo saudaveis podem influenciar
na saude e nas doencas nao transmissiveis, como a obesidade. Estas condi¢oes
estao sujeitas a serem determinantes do estado nutricional do lactente e ao longo de
sua vida. Objetivo: Analisar a associagao entre o comportamento alimentar e estado
nutricional de lactentes. Método: Estudo transversal aninhado a um ensaio clinico
randomizado com lactentes saudaveis, cujas maes participaram de intervencéo de
uma alimentacado saudavel aos seus bebés baseado em trés diferentes métodos de
introducdo alimentar (Parent-Led Weaning (PLW), Baby Led Introduction to SolidS
(BLISS) e Misto: uma combinacdao de PLW e BLISS criada especialmente para este
estudo), aos 6 meses de vida do lactente. Através do recrutamento por redes sociais,
as maes que possuiam interesse em participar do estudo, eram avaliadas pelos
critérios de inclusdo pelo pesquisador vigente. Para avaliar o comportamento
alimentar foram utilizadas as escalas “Interesse por comida” e “Desinteresse por
comida” através do Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), na qual foi
preenchido pelos responsaveis entre os 12 e 24 meses de vida do lactente. Avaliou-
se o0 estado nutricional dos lactentes por meio do escore-z de indice de massa
corporal para idade (IMC/I), dobra cutanea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE).
Projeto aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob n2
19-023. Resultados: Foram avaliados 102 lactentes. A mediana de idade materna foi
de 34 [31 - 38] anos e a renda familiar foi de 7000 [4000 — 10000]. O “Desinteresse
por comida” foi associado ao IMC/I e a DCSE, o aumento de uma unidade de
“Desinteresse por comida” reduziu em 0,215 (p=0,031 e 1C95% -0,930; -0,047) o
escore-z do IMC/I e reduziu 0,249 a DCT (p=0,005 e IC95% -32,181; 5,740), e reduziu
em 0,253 (p=0,004; IC95% -34,509; 6,493) a DCSE. Concluséo: O “Desinteresse por
comida”, esteve associado a reducao do escore-z de IMC/I, DCT e DCSE em lactentes

menores de 24 meses.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Alimentar; Lactente; Estado Nutricional do
lactente.



ABSTRACT

Introduction: The development of eating behavior is built from early childhood,
according to genetic and environmental factors. The eating behavior of unhealthy
eating habits can influence health and non-communicable diseases such as obesity.
These conditions are likely to be determinants of the infant's nutritional status and
throughout their lives. Objective: To analyze the association between eating
behavior and nutritional status of infants. Method: A cross-sectional study nested
within a randomized clinical trial with healthy infants, whose mothers participated in a
healthy feeding intervention for their babies based on three different methods of food
introduction (Parent-Led Weaning (PLW), Baby Led Introduction to SolidS (BLISS) )
and Mixed: a combination of PLW and BLISS created especially for this study), at 6
months of the infant's life. Through recruitment through social networks, mothers
who were interested in participating in the study were evaluated according to the
inclusion criteria by the current researcher. To assess eating behavior, the scales
"Food approach” and "Food avoidance" were used through the Children's Eating
Behavior Questionnaire (CEBQ), which was filled out by those responsible between
the 12 and 24 months of the infant's life. The nutritional status of infants was
evaluated using the body mass index for age (BMI/A), triceps skinfold (DCT) and
subscapular (DCSE) z-score. Project approved by the ethics committee of Hospital
de Clinicas de Porto Alegre under number 19-023. Results: 102 infants were
evaluated. The median maternal age was 34 [31 - 38] years and the family income
was 7000 [4000 - 10000]. “Food avoidance” was associated with BMI/A and SEED, a
one-unit increase in “Food avoidance” reduced the BMI/z-score by 0.215 (p=0.031
and 95%CI -0.930; -0.047). | and reduced 0.249 to DCT (p=0.005 and IC95% -
32.181; 5.740), and reduced by 0.253 (p=0.004; 1C95% -34.509; 6.493) to DCSE.
Conclusion: “Food avoidance” was associated with a reduction in the BMI/A, DCT

and DCSE z-score in infants younger than 24 months.

KEYWORDS: Eating Behavior; infant; Nutritional status of the infant.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do comportamento alimentar desde a infancia com habitos
alimentares nao saudaveis, influencia na saude e nas doencgas nao transmissiveis,
como a obesidade (JAYEDI et al., 2020). As taxas de obesidade infantil aumentaram
globalmente nas ultimas décadas e suas consequéncias sao substanciais, pois
criangas obesas tendem a ser adultos obesos, com diversas comorbidades fisicas e
psicologicas (DI CESARE et al., 2019).

Ao longo da infancia ocorre a formacao da base dos padrdes alimentares que
serdo levados para toda a vida e que sao importantes para a formagdo do
comportamento alimentar (BIRCH; DOUB, 2014). O comportamento alimentar é
construido através de uma série de fatores, como fatores genéticos e ambientais
(DELAHUNT et al., 2022). A familia € um dos principais fatores ambientais envolvidos,
devido aos seus habitos alimentares, as suas interagbes psicossociais/ culturais, cuja
a crianga € exposta, podendo ser um determinante do seu estado nutricional
(SCAGLIONI et al., 2018).

Criangas com sobrepeso e obesidade demonstram maior prazer em comer
independente da auséncia de fome, possuindo uma menor resposta a saciedade, e
maiores estimulos externos dos alimentos como a cor, o sabor e o cheiro que eles
contém (HERNANDEZ RUIZ DE EGUILAZ et al., 2018), em comparacéo a criangas
com peso saudavel, apresentando assim, um maior “Interesse por comida”
(BOSWELL; BYRNE; DAVIES, 2018; TAYLOR et al.,, 2018). No entanto, criangas
com peso eutrofico ou baixo peso, aparentam serem mais seletivas em relacao a
alimentacdo, consumindo os alimentos mais lentamente e possuindo um maior
controle sobre sua saciedade, demonstrando assim, um maior “Desinteresse por
comida” (PASSOS et al., 2015).

O objetivo deste trabalho é analisar a associacdo do estado nutricional de
lactentes menores de 24 meses e 0 seu comportamento alimentar. Para investigar
essa associacao, utilizou-se uma amostra pertencente a um estudo maior, que
investigou o impacto de diferentes métodos de alimentagcdo complementar em
diversos desfechos em saude. A hipotese do presente estudo € que o estado
nutricional do lactente esta associado ao "Interesse por comida” e o “Desinteresse por

comida” em criangas desde o primeiro ano de vida.



12

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O comportamento alimentar € complexo sendo fortemente influenciado por
caracteristicas independentes das necessidades energéticas individuais (GAHAGAN,
2012). Ele é representado por inumeras condi¢cdes, na qual incorporam o ato se
alimentar e acdes que determinam o espago social e cultural em que se vive (M.
STEIN, 2000). Sendo construido ao longo da infancia através de diversos fatores,
nos quais estao inseridos os fatores genéticos e bioldgicos, os fatores relacionados a
programacao intrauterina e os fatores ambientais (FREITAS et al., 2018; ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008). A familia e a escola sao os principais fatores ambientais
relacionados ao comportamento alimentar, pois estes influenciam diretamente nas
escolhas alimentares, e nas interagdes psicossociais e culturais da crianga (FREITAS
et al., 2018; RAMOS; M. STEIN, 2000).

Dos fatores genéticos € descoberto que ha diversos genes associados a
regulacdo da ingestdao alimentar que atuam desde o nascimento (DE LAUZON-
GUILLAIN et al., 2019). Para risco de obesidade, por exemplo, os alelos genéticos
MC4R, POMC, SH2B1 e BDNF do gene GPRC5B (SPELIOTES et al., 2010), estédo
relacionados a um comportamento alimentar do individuo com maior ingestao cal6rica
(DE LAUZON-GUILLAIN et al., 2019). Além disso, ha mecanismos biolégicos internos
do corpo humano como neurotransmissores, horménios, formacao de metabdlitos e
receptores sensoriais que estao presentes nas atitudes da crianga sobre as escolhas
dos alimentos, e, mecanismos externos, no qual esta relacionado as caracteristicas
dos alimentos como sabor, textura e aroma (LOWE; BUTRYN, 2007; SAPER; CHOU;
ELMQUIST, 2002; WEBBER et al., 2009).

Durante a fase intrauterina, ha estudos que relatam que o feto reconhece
sabores e odores a partir da alimentagcdo da mae. Apds o nascimento, os lactentes
amamentados ainda sdo expostos a estes sabores. Assim, & percebido que as
preferéncias de alguns alimentos podem estar relacionadas a experiéncia anterior,
durante o desenvolvimento do lactente (COOKE; FILDES, 2011; MENNELLA;
JAGNOW; BEAUCHAMP, 2001).

A avaliacdo do comportamento alimentar ainda hoje é um desafio aos
pesquisadores e profissionais da saude, por se tratar de uma analise qualitativa, mas
hoje devido a inumeros intrumentos que se tem validado, tornou-se mais acessivel
esta avaliagdo (FREITAS D’AVILA; DA CAS; FREITAS D’AVILA, 2020).
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O Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) foi desenvolvido por Wardle
et al (2001), sendo o instrumento mais utilizado para descrever os comportamentos
alimentares das criangas com maior numero de publica¢des, traduzido e validado para
varios idiomas(GAO; XUE; GUO, 2020; PURWANINGRUM et al., 2020a; VIANA,;
SINDE; SAXTON, 2008a; WARDLE et al., 2001). O CEBQ foi inicialmente
desenvolvido para avaliar criangas de trés a 13 anos de idade com risco de sobrepeso
ou obesidade, mas também é utilizado para avaliagdo do comportamento alimentar
em criangas saudaveis ou com alguma dificuldade que envolva a alimentacao
(CARNELL; WARDLE, 2008). Este questionario também foi validado para uso em
criancas menores de 36 meses em paises de baixa renda (PURWANINGRUM et al.,
2020).

O instrumento consiste em 35 itens a serem respondidos pelos pais ou
responsaveis acerca das atitudes da crianga durante as refeicoes. As respostas para
as perguntas sao classificadas em uma escala Likert de 5 pontos, variando de “nunca”
a “sempre” (WARDLE et al., 2001). O questionario avalia oito subescalas relacionadas
ao controle da ingestao alimentar e ao apetite, Resposta a saciedade (SR), Ingestao
lenta (SE), Seletividade (FF) e Subingestdo emocional (EUE), que podem ser
agrupadas em “Desinteresse por comida”, Resposta a comida (FR), Prazer em comer
(EF), Sobreingestdao emocional (EOE) e Desejo de beber (DD), que podem ser
agrupadas em “Interesse por comida” (VIANA; SINDE; SAXTON, 2008). As siglas
referem-se as letras iniciais em lingua inglesa. O agrupamento em duas escalas &
proposto para analisar os comportamentos que estdo associadas positivamente e
negativamente a obesidade infantil (PASSOS et al., 2015).

A interpretacdo do CEBQ pode ser feita pela pontuagcdo em cada subescala e
pelas escalas “Interesse por comida” e “Desinteresse por comida”. Entretanto, essa
classificagao pode gerar duvidas na interpretagdo dos dados, ja que popularmente o
termo “Interesse por comida” é visto como algo positivo em criancas, no entanto, uma
maior pontuacao na escala “Interesse por comida”, que reflete 0 comportamento pro-
ingestao alimentar, esta positivamente associada a alteragées no estado nutricional,
sobretudo, sobrepeso e obesidade (SPAHIC; PRANJIC, 2019), enquanto uma maior
pontuacdo na escala “Desinteresse por comida” esta associada ao baixo peso,
inversamente ao estado nutricional anteriormente citado (HENRIQUEZ KONINGS et
al., 2018).
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O estudo de Dalrymple et al., avaliou pelo instrumento CEBQ, 490 criancas
desde o nascimento até os trés anos de idade e observou que as criangas com maior
escore “Desinteresse por comida”, maior “Ingestdo lenta” e “Responsividade a
saciedade” estiveram associadas a um menor escore-z de IMC/I com menores
chances de obesidade. Ja as criangas que apresentaram maiores escores has
subescalas “Resposta a comida”, “Desejo de beber’ e “Prazer em comer’
apresentaram escore-z de IMC/I e maior tendéncia a obesidade (DALRYMPLE et al.,
2019).

O comportamento alimentar tem um papel importante no desenvolvimento da
crianca e esta relacionado com a resposta ou a prevencao de doengas cronicas ao
longo da vida, incluindo desnutricdo e obesidade (FREITAS et al., 2018; 2020). Além
disso, o comportamento alimentar pode ser um preditor a transtornos alimentares na
adolescéncia. O comer excessivo na infancia pode estar associado a compulsao
alimentar e transtorno de compulsao alimentar peridédica na adolescéncia (HERLE et
al., 2020).

2.2 ESTADO NUTRICIONAL DO LACTENTE

O estado nutricional € o resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes
e 0 gasto energético, levando em conta a absorg¢ao, a utilizagdo e a excre¢ao de cada
organismo. A composi¢cao corporal € o principal marcador do estado nutricional,
podendo ser visualizado desde o periodo intrauterino até os fins de vida (TORO-
RAMOS et al., 2015). A avaliagdo da composicao corporal pode ser realizado a partir
de métodos preditivos de medidas antropométricas, desde a primeira infancia (DE
OLIVEIRA et al., 2022).

A avaliagcdo dos lactentes € de extrema importancia para o diagnostico da
saude da crianga, do seu desenvolvimento e do seu crescimento (CEDERHOLM et
al., 2017). Os dados antropométricos s&o verificados através de métodos néo
invasivos, de facil acesso e de baixo custo, sendo as medidas mais utilizadas: peso,
estatura, circunferéncia abdominal, circunferéncia do braco e dobras cutaneas
(CEDERHOLM et al., 2017). O método mais usual, e principalmente em estudos
transversais e longitudinais, € o indice de massa corporal (kg/m?), um indice que mede
a relacao do peso para a estatura (WEIR; JAN, 2021).

Para analise do IMC na infancia se diferencia de outras fases da vida, pois o
resultado depende do fator sexo e a fasesdo crescimento (COLE et al., 2005). A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (WHO,



15

2006) utiliza ferramentas estatisticas que avaliam as curvas do crescimento infantil

através de percentii e escore-z, sendo possivel avaliar estes indicadores
antropomeétricos: IMC para idade, peso para idade, peso para estatura e estatura para
idade (DE ONIS, 2006; LEBIEDOWSKA; STANHOPE, 2012).

O percentil € uma escala estatistica que se refere a posicdo ocupada por
determinada observagcdo no interior de uma distribui¢do, permitindo visualizar a
evolugdo do crescimento infantil ao longo do tempo. Ja o escore-z € a disténcia do
valor observado em relag&o ao valor médio da populacao de referéncia, dividido pelo
desvio padrao da populacao. Os valores dos pontos de corte estdo -3 a +3. Os pontos
de corte servem para determinar valores onde os individuos podem ou nao estar
dentro da normalidade, isto é, valores que separam pessoas saudaveis, das nao
saudaveis (DE ONIS, 2006; DE ONIS et al., 2007). Estes podem ser visualizados
através da tabela com a classificagdo do estado nutricional para menores de 5 anos

de percentis e escores-z:

Classificacdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos para

cada indice antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN:

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORE DE 5
ANOS
VALORES CRITICOS
Peso-para- Peso-para- IMC-para- Estatura-
Idade Estatura Idade para-
idade
< < Escore-z - | Muito baixo Magreza Magreza Muito baixo
Percentil 3 peso para a acentuada acentuada peso para a
0,1 idade estatura
> > Escore-z- | Baixo peso Magreza Magreza Baixa
Percentil 3 para a idade estatura para
0,1e< < Escore-z - idade
Percentil 2
3
> > Escore-z - Eutrofia Eutrofia
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Percentil 2
Je< < Escore-z -
Percentil 1 Peso
15 adequado
para a idade
> Percentil | = Escore-z -
15 e <|1e<Escore-
Percentil |z +1 Risco de | Risco de
85 sobrepeso sobrepeso
> Percentil| = Escore-z
85, e <|+1 e <
Percentil | Escore-z +2
97
> Percentil| = Escore-z Sobrepeso Sobrepeso
97 e <|t+2ecx< Peso elevado
Percentil |3 Escore-z | para a idade
99,9 +3
> Percentil | > Escore-z Obesidade Obesidade
99,9 +3

Estatura
adequada

para a idade

Adaptado de: (WHO, 2006).

Uma revisao sistematica avaliou 33 estudos com o objetivo de verificar o estado

nutricional da crianca e do adolescente, em diferentes curvas de crescimentos como
a do CDC (OGDEN et al., 2002), da OMS (DE ONIS et al., 2007; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006) e do IOTF (COLE; LOBSTEIN, 2012). Foi possivel verificar
gue as curvas da OMS para menores de 5 anos apresentam concordancias e rastreios

de diagndstico nutricional mais satisfatérios em comparagdo com as demais (DE

OLIVEIRA et al., 2022).

A prevaléncia de obesidade infantil vem crescendo em todo o mundo nas

ultimas décadas(CECCHINI; WARIN, 2016). As criancas com excesso de peso

provavelmente serdao adultas com sobrepeso, potencializando o desenvolvimento de

doencgas nao transmissiveis. Numa revisao sistematica, na qual verificou 16 ensaios
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clinicos ndo randomizados (n= 6261) com criancas de 0 a 5 anos de idade, mostrou
que uma dieta saudavel combinada com intervencées de atividade fisica, em
comparagao com o controle, reduziu as medidas de IMC e consecutivamente de
dobras cutdneas (DC) (BROWN et al., 2019). O IMC possui acuracia para
determinacao do sobrepeso e obesidade. No entanto, os percentis e o escore-z das
DC permitem uma melhor avaliagdo da adiposidade por serem mais sensiveis na
determinacdo do percentual de gordura (ADDO; HIMES, 2010; MALINA;
KATZMARZYK, 1999).

As DC mais utilizadas na avaliagao clinica sdo a dobra cutanea tricipital (DCT)
e a dobra cutanea subescapular (DCSE) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2009). A maior proporcédo de adiposidade esta no tecido subcutaneo e, por isso, a
mensuracao da sua espessura € utilizada como indicador de sobrepeso e obesidade
(DE SOUZA et al., 2009). Além disso, seus resultados sdo preditores de doencgas
crbnicas como: hiperlipidemia, resisténcia a insulina, hipertensao arterial e doenca
cardiovascular na vida adulta (RESENDE; WEFFORT, 2019).

A DCT € um bom marcador de adiposidade uma vez que representa a gordura
periférica e correlaciona-se bem com a reserva de gordura corporal total. Por outro
lado, a DCSE demonstra a gordura a corporal do tronco e possui menor sensibilidade
a flutuagdes recentes do estado nutricional (ADDO; HIMES, 2010; ZEMEL; RILEY;
STALLINGS, 1997).

A seguir na tabela, é verificado através de percentis, os pontos e cortes da

composicao corporal pelas DCT, DCSE e sua soma:

Tabela: Critérios de Classificacdo da composi¢ao corporal:

Composicao corporal Percentil /Categorizacao

Reserva de gordura <5 5 - 85 >85

DCT, DCS e SDCTS

Baixa Média Excesso

Legenda: DCT: dobra cuténea tricipital, DCS: dobra cutanea subescapular e SDCTS: soma das dobras
cutaneas tricipital e subescapular. Adaptado de: (FRISANCHO, 1990).
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3 JUSTIFICATIVA

O comportamento alimentar e o estado nutricional estdo intimamente ligados
ao longo da vida e ha muitos estudos relacionados envolvendo a composi¢ao corporal
e o comportamento alimentar na infancia. No entanto, ha poucos achados na literatura
realizados com lactentes (HUGHES et al., 2006).

Estudos relatam que criangas com maiores status de IMC/l sdo mais sensiveis
a estimulos alimentares externos, do que criangas com peso saudavel (DERKS et al.,
2018; FRENCH et al., 2012). Nesse contexto, esse trabalho trara a observacao sobre
o estado nutricional do lactente com o comportamento alimentar, podendo ser uma

ferramenta de auxilio na abordagem dos profissionais de saude aos pacientes.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a associagao entre o estado nutricional e o comportamento alimentar

do lactente.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar o diagndstico do estado nutricional dos lactentes.
e Analisar a correlagao entre o estado nutricional do lactente e as caracteristicas

sociodemograficas da familia.
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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento do comportamento alimentar é construido desde a
primeira infancia, de acordo com os fatores genéticos e ambientais. O
comportamento alimentar de habitos alimentares ndo saudaveis podem influenciar
na saude e nas doengas nao transmissiveis, como a obesidade. Estas condigbes
estdo sujeitas a serem determinantes do estado nutricional do lactente e ao longo de
sua vida. Objetivo: Analisar a associacao entre o comportamento alimentar e estado
nutricional de lactentes. Método: Estudo transversal aninhado a um ensaio clinico
randomizado com lactentes saudaveis, cujas maes participaram de intervencédo de
uma alimentacdo saudavel aos seus bebés baseado em trés diferentes métodos de
introducao alimentar (Parent-Led Weaning (PLW), Baby Led Introduction to SolidS
(BLISS) e Misto: uma combinacado de PLW e BLISS criada especialmente para este
estudo), aos 6 meses de vida do lactente. Através do recrutamento por redes sociais,
as maes que possuiam interesse em participar do estudo, eram avaliadas pelos
critérios de inclusdao pelo pesquisador vigente. Para avaliar o comportamento
alimentar foram utilizadas as escalas “Interesse por comida” e “Desinteresse por
comida” através do Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), na qual foi
preenchido pelos responsaveis entre os 12 e 24 meses de vida do lactente. Avaliou-
se o0 estado nutricional dos lactentes por meio do escore-z de indice de massa

corporal para idade (IMC/I), dobra cuténea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE).
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Projeto aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob n?
19-023. Resultados: Foram avaliados 102 lactentes. A mediana de idade materna foi
de 34 [31 - 38] anos e a renda familiar foi de 7000 [4000 — 10000]. O “Desinteresse
por comida” foi associado ao IMC/l e a DCSE, o aumento de uma unidade de
“‘Desinteresse por comida” reduziu em 0,215 (p=0,031 e IC95% -0,930; -0,047) o
escore-z do IMC/I e reduziu 0,249 a DCT (p=0,005 e IC95% -32,181; 5,740), e reduziu
em 0,253 (p=0,004; 1C95% -34,509; 6,493) a DCSE. Concluséo: O “Desinteresse por
comida”, esteve associado a reducéo do escore-z de IMC/I, DCT e DCSE em lactentes

menores de 24 meses.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Alimentar; Lactente; Estado Nutricional do

lactente.

ABSTRACT

Introduction: The development of eating behavior is built from early childhood,
according to genetic and environmental factors. The eating behavior of unhealthy
eating habits can influence health and non-communicable diseases such as obesity.
These conditions are likely to be determinants of the infant's nutritional status and
throughout their lives. Objective: To analyze the association between eating
behavior and nutritional status of infants. Method: A cross-sectional study nested
within a randomized clinical trial with healthy infants, whose mothers participated in a
healthy feeding intervention for their babies based on three different methods of food
introduction (Parent-Led Weaning (PLW), Baby Led Introduction to SolidS (BLISS) )
and Mixed: a combination of PLW and BLISS created especially for this study), at 6
months of the infant's life. Through recruitment through social networks, mothers who
were interested in participating in the study were evaluated according to the inclusion
criteria by the current researcher. To assess eating behavior, the scales "Food
approach” and "Food avoidance" were used through the Children's Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ), which was filled out by those responsible between the 12 and
24 months of the infant's life. The nutritional status of infants was evaluated using the
body mass index for age (BMI/A), triceps skinfold (DCT) and subscapular (DCSE) z-
score. Project approved by the ethics committee of Hospital de Clinicas de Porto

Alegre under number 19-023. Results: 102 infants were evaluated. The median
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maternal age was 34 [31 - 38] years and the family income was 7000 [4000 - 10000].
“‘Food avoidance” was associated with BMI/A and SEED, a one-unit increase in
“Food avoidance” reduced the BMI/z-score by 0.215 (p=0.031 and 95%CI -0.930; -
0.047). 1 and reduced 0.249 to DCT (p=0.005 and IC95% -32.181; 5.740), and
reduced by 0.253 (p=0.004; 1C95% -34.509; 6.493) to DCSE. Conclusion: “Food
avoidance” was associated with a reduction in the BMI/A, DCT and DCSE z-score in
infants younger than 24 months.

KEYWORDS: Eating Behavior; infant; Nutritional status of the infant.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do comportamento alimentar desde a infancia com habitos
alimentares nao saudaveis, influencia na saude e nas doengas nao transmissiveis,
como a obesidade (1). As taxas de obesidade infantil aumentaram globalmente nas
ultimas décadas e suas consequéncias sdo substanciais, pois criangas obesas
tendem a ser adultos obesos, com diversas comorbidades fisicas e psicologicas (2).

Ao longo da infancia ocorre a formagao da base dos padrdes alimentares que
serdo levados para toda a vida e que sao importantes para a formacdo do
comportamento alimentar (3). O comportamento alimentar € construido através de
uma série de fatores, como fatores genéticos e ambientais (4). A familia é o principal
fator ambiental, devido aos seus habitos alimentares, as suas interacdes
psicossociais/ culturais, cuja crianga € exposta, podendo ser um determinante do seu
estado nutricional (5).

Um estudo mostrou uma relagéo entre o excesso de peso e a responsividade
aos estimulos externos dos alimentos como a cor, o sabor e o cheiro que eles contém
(6). Criangas demonstram maior prazer em comer independente da auséncia de fome,
possuindo uma menor resposta a saciedade, em comparagéo a criangas com peso
saudavel, apresentando assim, um maior “Interesse por comida” (7,8). No entanto,
criancas com peso eutréfico ou baixo peso, aparentam serem mais seletivas em
relacdo a alimentacdo, consumindo os alimentos mais lentamente e possuindo um
maior controle sobre sua saciedade, demonstrando assim, um “Desinteresse por
comida” (9,10).

Estudos anteriores demonstram a relagao entre comportamento alimentar,
utilizando o CEBQ, e estado nutricional ou adiposidade em criancas acima de dois
anos (11-14). No entanto, estudos com lactentes sdo escassos e sabe-se que
criangas menores (especialmente lactentes) nascem com a habilidade de regular a
ingestdo alimentar em resposta a sinais internos de fome e saciedade, e ndo em
resposta a emocoes ou fatores externos (15), esta habilidade inata pode interferir na
relacdo entre estado nutricional e comportamento alimentar. Desta forma, o objetivo
deste trabalho é analisar a associacao do estado nutricional de lactentes menores de

24 meses e 0 seu comportamento alimentar.
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2 METODO

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um ensaio clinico randomizado
(ECR) com pares mée-lactentes submetidos a intervencao sobre introducao alimentar
saudavel baseada em trés diferentes métodos de introducéo alimentar (Parent-Led
Weaning (PLW), Baby Led Introduction to SolidS (BLISS), e misto) a partir dos 5,5

meses de vida do lactente (16,17).

2.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram consideradas elegiveis maes residentes em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil e regiao metropolitana, com bebés saudaveis nascidos a termo, com
peso ao nascer = 2.500 g, entre 0 e quatro meses e que vida e que nao haviam iniciado

0 processo de introducao alimentar.

2.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo criangas com déficits neurolégicos ou anomalias
congénitas, ou que tenham qualquer restricdo alimentar (conforme indicacdo do

pediatra) durante o periodo de acompanhamento do estudo.

2.4 RECRUTAMENTO E SELEGCAO

Os participantes foram recrutados por meio da internet, em redes sociais,
paginas e grupos direcionados as maes. Aqueles interessados em participar do estudo
entraram em contato por telefone com o pesquisador. O pesquisador verificava os
critérios de incluséao, tais como: residir em Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil) ou

cidades préximas, lactentes ndo gemelares, nascidos a termo, com peso ao nascer 2
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2.500 g e que ainda nao haviam iniciado a introducao alimentar. Os elegiveis

receberam o termo de consentimento livre e esclarecido on-line.

2.5 INTERVENGAO

Aos 5,5 meses de vida da crianga, os responsaveis foram convidados a
participar da oficina de introdug&o alimentar de forma presencial, de acordo com o
método que lhes foi atribuido de modo randomizado. As oficinas ocorreram entre
marco de 2019 e marco de 2020.

A oficina consistiu em orientar a oferta de alimentacdo saudavel a partir do
sexto més de vida da crianga (18), na consisténcia adequada para cada método de
introducédo alimentar a) Método PLW: iniciar com consisténcia pastosa (dos seis aos
oito meses na forma de papas e purés) e gradativamente progredir até atingir a
consisténcia da alimentacao da familia na primeira infancia; b) Método BLISS: iniciar
com consisténcia que permitiriam o lactente se alimentar com as préprias maos, com
alimentos cortados em formatos alongados, tais como tiras ou bastdes, que
facilitassem o movimento de pinga dos dedos e evitassem engasgos ao invés de
alimentos em formatos arredondados; c¢) Método misto: os responsaveis foram
orientados a iniciar com o método BLISS combinado ao PLW.

A metodologia completa foi descrita por Nunes et al (16,17).

2.6 COLETA DE DADOS

2.6.1 Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos da familia foram coletados por questionario on-line.
O questionario continha questdes sobre a escolaridade materna (anos), renda familiar
total (reais), raca/etnia materna (branca ou nao branca - parda, preta, amarela ou
indigena), situacao conjugal materna (com companheiro ou sem companheiro), sexo

do lactente (feminino ou masculino) e numero de filhos (multipara ou primipara).

2.6.2 Aleitamento materno

No questionario online aplicado entre os 12 e 24 meses de idade do lactente,
guestionou-se sobre a alimentacao lactea, verificando o status do aleitamento materno

(AM) aos seis, nove e entre 12 e 24 meses.
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Foram considerados em aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més
criangas que nao receberam nenhum outro liquido sdlido, além do leite humano,
exceto por medicamentos e vitaminas conforme prescricdo e orientacdo de um
profissional da saude. Quanto ao AM, foram considerados aqueles que recebiam leite
materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou nao

outros alimentos (19).

2.6.3 Comportamento alimentar da criancga

O comportamento alimentar da crianga foi preenchido pelas méaes dos lactentes
entre os 12 e 24 meses de idade do lactente de forma on-line pelo Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ), versdo adaptada e validada para o portugués de
Portugal como Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ) (20).
Embora a validagéo seja para o uso em criangas a partir de 36 meses, o instrumento
ja foi utilizado em criangas a partir dos 12 meses (21) e o uso em menores de 36
meses foi validado em paises de baixa renda, como o Brasil (22).

O CEBQ é composto por 35 itens classificados em uma escala Likert de cinco
pontos (‘nunca’ a ‘sempre’), divido em oito subescalas — “Resposta a saciedade” (SR),
‘Ingestdo lenta” (SE), “Seletividade” (FF) e “Subingestdo Emocional” (EUE);
“‘Resposta a comida” (FR), “Prazer em comer” (EF), “Sobreingestdo Emocional” (EOE)
e “Desejo de beber” (DD). Estas foram agrupadas em duas escalas, “Interesse por
comida” e “Desinteresse por comida”. As siglas referem-se as letras iniciais em lingua
inglesa. O “Interesse por comida” € a média aritmética das subescalas FR, EF, DD e
EOE, enquanto o “Desinteresse por comida” € a média aritmética das subescalas
EUE, SR, SE e FF. Neste estudo utilizamos para as analises as escalas “Interesse
por comida” e “Desinteresse por comida” (23).

Apos o envio dos questionarios o pesquisador ficava a disposicao para sanar

eventuais duvidas no preenchimento e evitar potenciais vieses na afericao dos dados.

2.6.4 Medidas antropométricas

Entre os 12 e 24 meses de idade da crianga, pesquisadores treinados pela
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (24) realizaram
medidas antropométricas, em duplicata, e posteriormente calcularam a média.

Todos os lactentes participantes foram pesados completamente despidos e

sem fralda, no colo de suas maes, que foram orientadas a irem com roupas leves e a
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retiram seus adornos e complementos (sem sapatos, celular, carteiras ou outros
acessorios). As maes foram pesadas sozinhas, sendo o ultimo resultado subtraido do
primeiro para obter o peso da crianca. Utilizamos a balanca digital calibrada (Plenna®)
com resolucao de 0,1 kg.

O IMC (Kg/m? e escore-z de IMC/I foi calculado usando os padrdées de
crescimento infantil da OMS (25).

O comprimento reclinado foi medido com precisdo de 0,1 cm usando uma
prancha de comprimento portatil. O mesmo equipamento calibrado foi utilizado em
todas as medicdes do estudo para garantir a precisao.

As dobras cutaneas (triceps e subescapular) foram mensuradas com um
adipdmetro calibrado (Lange®).

O IMC (Kg/m?) materno foi calculado utilizando o peso e altura referida.

2.6.5 Diagnastico nutricional

O diagnéstico nutricional foi feito a partir dos pontos de corte para a avaliagao
do estado antropométrico de criangas. A nomenclatura adotada para cada faixa de

escore-z seguiu a recomendacao da Organizagdo Mundial da Saude (26).

2.7 ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi elaborado no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0, com dupla entrada e posterior validagao. As variaveis
quantitativas foram descritas como média e desvio-padrédo (DP) ou mediana e
intervalo interquartilico [P25 — P75] e as variaveis categoricas, utilizando frequéncias
absolutas (n) e relativas (%).

Para o presente estudo, as analises foram realizadas sem a divisdo por
métodos de introducao alimentar, pois uma analise estatistica foi feita para verificar a
diferenga no comportamento alimentar do lactente (p = 0,143 para a escala “Interesse
por comida” e p = 0,653 para a escala “Desinteresse por comida”) entre os grupos e
nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Excluiu-se das analises as maes que nao responderam os questionarios dos
lactentes entre seus 12 e 24 meses de idade. As maes que nao compareceram a
intervencao foram tratadas como recusas (n = 56), tendo em vista que a participacao

na intervencao era fundamental para a permanéncia no estudo.
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O desfecho avaliado neste estudo foi o escore-z de IMC/I, DCT e DCSE dos
lactentes e o fator de exposi¢cado a pontuacao nos escores das escalas de “Interesse
por comida” e “Desinteresse por comida” do comportamento alimentar da crianca. As
correlagoes entre os desfechos do escore-z de IMC/I, DCT e DCSE do CEBQ, foram
examinadas utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson. Apos a correlagdo, um
modelo de regressao linear multipla foi construido para avaliar a associac¢ao entre o
escore-z de IMC/| e as escalas “Interesse por comida” e o “Desinteresse por comida”.
Outro modelo de regressao linear multipla foi construido para avaliar DCT e o
“Interesse por comida” e o “Desinteresse por comida”, ajustado para renda familiar
total e escolaridade materna. E um ultimo modelo de regressao linear multipla foi
construido para avaliar DCSE e o “Interesse por comida” e o “Desinteresse por
comida”, ajustado para renda familiar total e escolaridade materna.

Os modelos foram ajustados para as variaveis que demonstraram correlagcao
com p<0,10 na correlacdo com os desfechos. Para as analises estatisticas foi

considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

2.7.1 Poder de amostras

O poder amostral calculado foi de 99,9%. Este valor foi obtido considerando
nivel de significancia de 5%, tamanho amostral igual a 102 sujeitos e coeficiente de
determinacao esperado de 0.2 de escolha do pesquisador. Este calculo foi realizado

por meio da ferramenta PSS Health versao on-line (27).

2.8 ASPECTO ETICO

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob o n? 2019-0230 (CAAE: 0153708.5.0000.5327) e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob a identificagdo RBR-229 scm. E
obedeceu as Diretrizes e Normas para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, pela
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: METODOS DE INTRODUGAO DA ALIMENTAGAO
COMPLEMENTAR EM CRIANCAS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Vocé e a crianga pela qual vocé é responsavel, estdo sendo convidados a
participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar e comparar 3 diferentes formas de
iniciar a alimentacéo infantil aos 6 meses de idade. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Servico de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, os procedimentos
envolvidos sdo os seguintes: 1°) quando a crianga estiver entre 4-6 meses de idade
vocés irdo a uma Clinica de Nutricdo, em datas e horarios pré-agendados, e receberao
orientagées sobre a introducdo da alimentagcdo complementar da crianga com
profissionais médicos, nutricionistas e fonoaudidlogos. Também participarao de uma
oficina de preparacéo dos alimentos huma cozinha especializada. Neste mesmo dia
vocé respondera perguntas sobre a crianga (alimentacao e aleitamento materno) e
sobre vocé (alimentacgéo, escolaridade, renda familiar, dados do parto, objetos que
tem em casa). Também serdo coletados dados de peso, altura ou comprimento e
medidas corporais da crianga e de vocé. 2°) quando a crianga estiver com 7, 9 e 12
meses de idade vocé recebera um telefonema com perguntas sobre a alimentacéo
dela. 3°) quando a crianga estiver com 9 meses de idade vocés receberdo uma visita
na sua casa para reforcar as orientagdes sobre a alimentacdo. Também serao
coletados dados de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da crianga. 4°)
quando a crianga estiver com 12 meses de idade serdo coletados dados
antropométricos de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da crianga e de
vocé. Também havera a coleta de 6 milimetros de sangue (menos que 1 colher de
sopa) da crianca para avaliar se ela esta com anemia por falta de ferro. Tudo isso
ocorrera no Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em
dia e horario pré-agendados. Em qualquer momento podera fazer contato com a
equipe do estudo com a finalidade de sanar qualquer duvida que tiver em relacao a
alimentacdo. Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na

pesquisa sdo minimos tanto para a crianga quanto para vocé. Nas entrevistas vocé
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podera se sentir constrangido em responder algumas perguntas, e desconfortavel pelo
tempo de aplicacao de alguns questionarios. Nas medidas do corpo podera haver um
leve desconforto, tanto para vocé quanto para a criancga. A coleta de sangue da criancga
podera causar leve sensacao de dor e desconforto no local, com presenca ou nao de
mancha roxa (hematoma) que devera desaparecer em alguns dias. Todos esses
desconfortos serdo minimizados pela execugado por profissionais experientes. Os
possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo as orientagdes
médicas, nutricionais e fonoaudioldgicas sobre as praticas de introdugéo alimentar e
0 acompanhamento nos meses seguintes do processo de alimentacdo que vocé e a
crianca receberdo. Além disso, a coleta de sangue permitira o diagndstico de uma
possivel anemia por falta de ferro no sangue. A sua participacao também contribuira
para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e podera beneficiar
futuras criancgas, além do(a) seu(ua) filho(a). A participacdo na pesquisa € totalmente
voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso vocé decida ndo autorizar a participacao,
ou ainda, retirar a autorizagado apos a assinatura desse Termo, ndo havera nenhum
prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber
na instituicdo. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na
pesquisa e nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos,
porém, poderd haver ressarcimento por despesas decorrentes da participacao (ex.:
despesas de transporte e alimenta¢ao), cujos custos serao absorvidos pelo orcamento
da pesquisa. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os
dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0s nomes nao aparecerao na publicagdo dos resultados. Caso
vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof.
Leandro Meirelles Nunes ou com a pesquisadora Profa. Juliana Rombaldi Bernardi,
pelo telefone (51)33598293 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 20 andar do
HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu

responsavel e outra para os pesquisadores.



Nome da criancga:

Nome do participante (responsavel pela crianga)

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA CRIANGCA
(CEBQ)

. . Quase
Questao Nunca | Raramente | As vezes Sempre
sempre

Meu filho ama comida.

Meu filho come mais
quando esta

preocupado.

Meu filho tem um

grande apetite

Meu filho termina sua

refeicdo rapidamente

Meu filho esta

interessado em comida

Meu filho esta sempre

pedindo uma bebida

Meu filho recusa novos
alimentos a primeira

oferta

Meu filho come

devagar

Meu filho come menos

quando esta com raiva

Meu filho gosta de

provar novos alimentos

Meu filho come menos

quando esta cansado

Meu filho esta sempre

pedindo comida
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Meu filho come mais

quando esta irritado

Se permitido, meu filho

iria comer demais

Meu filho come mais

guando esta ansioso

Meu filho gosta de uma
grande variedade de

alimentos

Meu filho deixa comida
no prato ao término de

uma refeicao

Meu filho leva mais de 30
minutos para terminar uma

refeicao

Se tivesse oportunidade,
meu filho iria comer a maior

parte do tempo

Meu filho aguarda ansioso

as refeicoes

Meu filho fica satisfeito
antes que a refeicao

termine

Meu filho gosta de comer

Meu filho come mais

guando ela esta feliz

Meu filho € dificil de agradar

com as refeicoes

Meu filho come menos

guando esta chateado
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Meu filho fica cheio

facilmente

Meu filho come mais
guando nao tem mais nada

para fazer

Mesmo que meu filho esteja
cheio, ele encontra espaco
para comer sua comida

favorita

Se tivesse a chance, meu
filho beberia continuamente

ao longo do dia

Meu filho ndo pode comer
uma refeicdo se tiver um

lanche antes

Se tivesse a chance, meu
filho sempre estaria

tomando uma bebida

Meu filho esta interessado
em provar alimentos que

ele ndo provou antes

Meu filho decide que néo
gosta de um alimento,

mesmo sem experimenta-lo

Se tivesse a chance, meu
filho sempre teria comida na
boca

Meu filho come mais e mais
lentamente durante o curso

de uma refeicao




